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Abstrak

Orang dengan Koinfeksi TBC-HIV sering mengalami stigma sosial, yang dapat menyebabkan isolasi sosial
dan kepatuhan pengobatan yang rendah. Kepatuhan sangat penting untuk mencapai keberhasilan pengobatan.
Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan stigma sosial dengan tingkat kepatuhan pengobatan orang
dengan TBC-HIV di RSUD Jayapura. Penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif korelasional
menggunakan pendekatan cross-sectional dengan jumlah sampel sebanyak 34 Orang dengan TBC-HIV
yang dipilih secara total sampling, dilaksanakan pada bulan Mei 2025 di Poliklinik TBC-HIV RSU Jayapura.
Data diperoleh menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan Uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukan sebagian besar responden berusia 26-35 tahun (44,1%), laki-laki (76,5%), berpendidikan SMA
(64,7%), tidak bekerja (55,9%), dan berstatus ekonomi rendah (91,2%). Sebagian besar beretnis Papua
(76,5%) dan mengalami sakit <6 bulan (61,8%). Sebesar 58,8% responden mengalami stigma yang tinggi,
dan 47,1%, 23,5%, serta 29,4% menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah, sedang, dan tinggi.
Analisis statistik menunjukkan hubungan yang signifikan stigma sosial dan kepatuhan pengobatan (p=0,043,
0<0,05). Tingkat stigma sosial yang tinggi secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan pengobatan
yang rendah. Peran aktif perawat sangat penting dalam memberikan edukasi, konseling dan mendorong
keterlibatan keluarga dalam pengobatan.

Kata Kunci: Stigma Sosial, Kepatuhan Pengobatan, Orang dengan TBC-HIV

Abstract

People living with TBC-HIV coinfection frequently experience social stigma, which may lead to social
isolation and reduced adherence to long-term treatment regimens. Optimal adherence is essential to
achieving treatment success and preventing disease progression. This study aimed to determine the
relationship between social stigma and treatment adherence among individuals with TB-HIV at Jayapura
Regional Hospital. A quantitative descriptive study with a cross-sectional design was conducted in May 2025
involving 34 individuals diagnosed with TB-HIV. Data were collected using questionnaires and analyzed
using the Chi-square test. The result showed that most participants were aged 26-35 years (44.1%), male
(76.5%), with a high school education (64.7%), unemployed (55.9%), and of low socioeconomic status
(91.2%). The majority were of Papuan ethnicity (76.5%) and had been ill for <6 months (61.8%). High levels
of stigma were reported by 58.8% of respondents, and 47.1%, 23.5%, and 29.4% demonstrated low,
moderate, and high levels of treatment adherence, respectively. Statistical analysis revealed a significant
relationship between social stigma and treatment adherence (p=0.043, a<0.05). The higher levels of social
stigma, the lower treatment adherence among individuals with TB—HIV. Nurses are encouraged to provide
continuous education, counseling, and promote family support.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri masuk dan
terkumpul dalam paru-paru akan berkembang dan
menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar
getah bening, terutama pada orang dengan daya
tahan tubuh yang rendah (Inriyana & Nugraha,
2024). Infeksi HIV menurunkan kekebalan tubuh
penderita, sehingga mempermudah terjadinya
infeksi TB.

Data Global Tuberculosis Report 2023
menunjukkan  bahwa pada tahun 2022
diperkirakan 10 juta orang (8,9-11,0 juta) terpapar
infeksi TB, dengan 1,2 juta (1,1-1,3 juta)
kematian akibat TB (WHO, 2023). Indonesia
masuk di dalam delapan negara penyumbang dua
per tiga kasus TBC di seluruh dunia. Tahun 2022
lebih dari 724.000 kasus TBC baru dan sebanyak
4,529 adalah TBC ekstra paru pada tahun 2022
dan jumlahnya meningkat menjadi 809.000 kasus
dan sebanyak 9.287 adalah TB ekstra paru pada
tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024).

Di Indonesia terdapat sebanyak 5-10% kasus
TBC muncul pada populasi penderita HIV dan
penderita HIV memiliki peluang untuk terinfeksi
HIV sebesar 30% seumur hidupnya. Oleh sebab
itu orang dengan TBC merupakan salah satu
populasi kunci untuk dilakukan skrining HIV
(Kemenkes RI, 2024). Prevalensi penderita TBC
di Provinsi Papua pada tahun 2023 mencapai
2.772 (64,9%) dan sebanyak 64% adalah TBC-
HIV. Jumlah kasus TBC di Kota Jayapura tahun
2022 meningkat jumlah kasus TBC sebanyak
1.162 kasus dan kasus TB ekstra paru sebanyak
27 kasus yang TBC-HIV mencapai 23% dan
kepatuhan minum obat mencapai 54% (Dinkes
Kota Jayapura, 2023).

Orang dengan TBC-HIV mengalami stigma
sosial yang dapat mengakibatkan individu
mengalami isolasi sosial (Daramatasia &
Kurniyanti, 2021). Mereka menerima perlakuan
yang tidak adil dan diskriminasi dari lingkungan
keluarga dan masyarakat dalam menjalankan
aktivitas mereka (Amir & Yulian, 2022). Stigma
tersebut menimbulkan keterlambatan pengobatan
dan penyembuhan TBC (Hasudungan et al., 2020;
Aryani, 2021). Penelitian Inriyana & Nugraha
(2024)  mengemukakan rendahnya  stigma
meningkatkan  kepatuhan dalam  menjalani
pengobatan.  Berbeda  dengan  penelitian
sebelumnya oleh Rizgiya (2021) di UPTD
Puskesmas Puhjarak Kabupaten Kediri
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
stigma masyarakat dengan kepatuhan minum obat
pada orang dengan TBC-HIV yang disebabkan
orang dengan TBC-HIV dengan self-efficacy yang
tinggi memotivasi pribadi untuk patuh menjalani
pengobatan.

Pengobatan TBC-HIV selama 6 bulan
membuat penderita jenuh dan tidak patuh
meminum obat (Ambarwati, 2022). Orang dengan

TBC-HIV yang patuh dalam berobat karena
menyelesaikan pengobatannya secara teratur dan
lengkap tanpa putus selama minimal 6-8 bulan,
sedangkan kategori yang tidak patuh adalah
mereka tidak minum obat sesuai dengan rencana
pengobatan yang telah ditetapkan (Pratiwi, 2022)
Pada Februari 2025, tim peneliti melakukan
studi awal dengan mewawancarai petugas di Poli
TB-HIV RSU Jayapura dan diperoleh data bahwa
jumlah orang dengan TBC-HIV sebanyak 41
orang (31,29%). Dari jumlah tersebut didapatkan
sebanyak 3 orang pada saat wawancara yang tidak
patuh minum obat atau tidak sesuai dosis dan
aturan minum serta kadang lupa minum obat.
Hasil wawancara pada 4 orang dengan TBC-HIV
3 diantaranya merasa malu, dikucilkan dari
lingkungan sekitar serta dijauhi oleh orang
terdekatnya semenjak mengetahui  penderita
adalah orang dengan TBC-HIV dengan ekspresi
wajah yang cemas dan murung. Tujuan penelitian
ini untuk mengidentifikasi hubungan stigma sosial
dengan tingat kepatuhan pengobatan orang
dengan TBC-HIV di RSUD Jayapura. Penelitian
ini diharapkan menjadi sumber informasi dalam
menentukan kebijakan sehingga dapat diambil
langkah — langkah promotif untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat orang dengan TBC-HIV.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei
2025 di Poliklinik TBC-HIV Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Jayapura, Provinsi Papua.
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita
koinfeksi TBC-HIV yang menjalani pengobatan
di Poli TBC-HIV RSUD Jayapura berjumlah 34
orang, yang diambil dengan menggunakan teknik
total sampling.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah stigma sosial yang dialami oleh orang
dengan TBC-HIV, yang terdiri atas empat dimensi
yaitu labeling, stereotype, separation, dan
diskriminasi.  Sedangkan variabel dependen
adalah tingkat kepatuhan minum obat orang
dengan TBC-HIV. Data dikumpulkan dengan
menggunakan dua jenis kuesioner baku yang telah
diuji validitas dan reliabilitasnya. Pengukuran
stigma sosial dilakukan dengan menggunakan
instrumen TB Stigma Assessment-Data Collection
Instruments (UNOPS, 2019) dan Kuesioner
Stigma HIV Skala Berger. Sedangkan pengukuran
kepatuhan pengobatan menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-
8). Data yang telah terkumpul dianalisis dengan
menggunakan aplikasi SPSS. Analisis dilakukan
dalam dua tahap, yaitu analisis univariat untuk
mendeskripsikan distribusi karakteristik
responden, tingkat stigma sosial, dan kepatuhan
pengobatan, serta analisis bivariat menggunakan
uji Chi-Square. Penelitian ini telah memperoleh
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persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Jayapura dengan nomor
024/KEPK-J/1\V/2025.

HASIL
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data
karakteristik responden berdasarkan umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi,
suku, lama sakit, lama berobat disajikan pada
tabel berikut.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Berdasarkan ~ Tabel 1, karakteristik
responden berdasarkan umur didominasi oleh
kelompok usia  dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 15 orang (44,1%). Berdasarkan jenis
kelamin, mayoritas responden laki-laki sebanyak
26 orang (76,5%). Dilihat dari tingkat pendidikan,
sebagian besar responden berpendidikan SMA
sebanyak 22 orang (64,7%). Berdasarkan
pekerjaan, sebagian dari total responden tidak
bekerja sebanyak 19 orang (55,9%). Dari segi
status ekonomi, mayoritas responden tergolong
dalam kategori kurang sebanyak 31 orang (91,2%).
Berdasarkan suku, mayoritas responden berasal

Karakteristik f % dari suku Papua sebanyak 26 orang (76,5%).
Umur Berdasarkan lama sakit dan lama pengobatan,
Remaja akhir 7 20,6 sebagian besar mengalami TBC <6 bulan
Dewasa awal 15 441 sebanyak 21 orang (61,8%), dan telah menjalani
Dewasa tengah 8 235 pengobatan selama 3-6 bulan sebanyak 23 orang
Dewasa akhir 4 11,8 (6_7'6%)' .

Stigma Sosial TBC-HIV

Karakteristik f % Tabel 2. Distribusi Stigma Sosial TBC-HIV di

: : Poli TB-HIV RSU Jayapura
it;rlllii;(eilamln %6 765 Stigma Sosial TBC-HIV f %
Perempuan 8 23’5 Stigma Tinggi 20 58,8
PendidikanTerakhir Stigma Rendah 14 41,2
Tidak sekolah 2 59 _ _ _

SD 4 11,8 Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian dari total
SMP 2 59 responden mengalami tingkat stigma TBC-HIV
SMA 29 64.7 yang tinggi, yaitu sebanyak 20 orang (58,8%) dan
PerquruanTinaai 4 11,8 sebanyf';lk 14_ respon(_jen (41,2%) yang
Pel?erjaan 99 menunjukkan tingkat stigma TBC-HIV yang
Tidak bekerja 19 55,9 rendah.
Bekerja 15 441 Kepatuhar) P_engc_)batan o
S Ek . ’ Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Pengobatan di Poli
Ktl?rt:nsg onomi 31 912 TB-HIV RSU Jayapura
Cukup 3 8,8 Kepatuhan Pengobatan f %
I§UKU " 26 Kepatuhan Rendah 16 471
Napual‘j 3 23’2 Kepatuhan Sedang 8 23,5
Lgrr;azzllfilt ’ Kepatuhan Tinggi 10 29,4
iggu}an ié gég Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden
ufan ’ memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang
Larrt;alberobat rendah vyaitu sebanyak 16 orang (47,1%),
1-2 ulan o 14,7 kepatuhan sedang sebanyak 8 orang (23,5%) dan
3-6 bulan 23 67,6 kepatuan tinggi sebanyak 10 orang (29,4%).
> 6 bulan 6 17,6

Analisis Bivariat

Tabel 4. Hubungan Stigma Sosial Dengan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Orang Dengan TBC- HIV di Poli
TB-HIV RSU Jayapura

Kepatuhan Pengobatan Jumlah
Stigma Rendah Sedang Tinggi f % p-value
f % f % f %
Tinggi 13 | 38,2 3 8,8 4 118 | 20 | 58,8 0,043
Rendah 3 8,8 5 14,7 6 176 | 14 | 412
Jumlah 16 | 471 8 23,5 10 294 | 34 100

Tabel 4 menunjukan bahwa dari 20 orang sebanyak 4 orang (11,8%) kepatuhan pengobatan
stigma sosial tinggi terdapat 13 orang (38,2%) tinggi. Terdapat 14 orang stigma sosial rendah
dengan kepatuhan pengobatan rendah, sebanyak 3 yaitu 3 orang (8,8%) dengan kepatuhan

orang (8,8%) kepatuhan pengobatan sedang dan pengobatan rendah, sebanyak 5 orang (14,7%)
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kepatuhan pengobatan sedang dan sebanyak 6
orang (17,6%) kepatuhan pengobatan tinggi.

Hasil uji statistik Chi-Square pada
kemaknaan 95% diperoleh p-value = 0,043 (<
0,05) yang diartikan bahwa ada hubungan stigma
sosial dengan tingkat kepatuhan pengobatan orang
dengan TBC-HIV di Poli VCT RSU Jayapura.
Dapat diartikan bahwa seseorang dengan stigma
sosial yang semakin tinggi maka akan semakin
beresiko memiliki tingkat kepatuhan pengobatan
yang rendah.

Pembahasan
Karakteristik Orang Dengan TBC-HIV

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden dengan TBC-HIV di Poli TBC-HIV
RSU Jayapura yang terbanyak berada pada
kelompok usia dewasa awal, yaitu 26-35 tahun,
sebanyak 15 orang (44,1%). Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Inriyana & Nugraha (2024)
yang menyatakan bahwa sebagian besar penderita
TBC-HIV berasal dari usia dewasa awal dan
cenderung lebih  patuh  dalam  menjalani
pengobatan. Dari segi jenis kelamin, mayoritas
responden adalah laki-laki (76,5%) menunjukkan
kepatuhan minum obat yang lebih tinggi. Budaya
patriarki di  Papua yang masih kental
mengharuskan perempuan mengurus keluarga
ditambah harus merawat dirinya sendiri. Stigma
ini juga menyebabkan  mereka dijauhi
masyarakat, kehilangan pekerjaan, dan kesulitan
ekonomi, yang memperburuk kondisi mereka dan
mempengaruhi kelancaran pengobatan (WHO,
2018).

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
sebagian besar responden dengan TBC-HIV di
Poli VCT RSU Jayapura memiliki pendidikan
SMA (64,7%) dan sebagian besar dari mereka
menunjukkan kepatuhan pengobatan yang tinggi.
Pendidikan memainkan peran penting dalam
penerimaan informasi dan pembentukan sikap, di
mana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin  mudah mereka memahami dan
melakukannya (Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan  jenis  pekerjaan,  hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan TBC-HIV di Poli VCT RSU
Jayapura tidak bekerja (55,9%) dan mayoritas
memiliki kepatuhan pengobatan yang tinggi
Pekerjaan memainkan peran penting dalam
kehidupan sosial dan ekonomi seseorang, namun
bagi penderita TBC-HIV, jenis pekerjaan dan
stigma sosial seringkali membatasi kesempatan
mereka untuk bekerja atau berkontribusi secara
produktif (Kemenkes RI, 2020; Rizqgiya, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa
mayoritas responden dengan TBC-HIV di Poli
VCT RSU Jayapura memiliki status ekonomi
yang kurang (91,2%), namun kepatuhan
pengobatan mereka tetap tinggi, sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Pertiwi et al. (2023)
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bahwa kondisi ekonomi yang kurang seringkali
menghambat akses terhadap fasilitas kesehatan
yang memadai dan dapat mempengaruhi
kepatuhan pengobatan.

Dari segi suku, mayoritas responden orang
dengan TBC-HIV berasal dari suku Papua,
sebanyak (76,5%), dan kebanyakan di antaranya
patuh dalam pengobatan. Data menunjukkan
bahwa suku Papua menyumbang angka tertinggi
dengan 1.244 orang (48,5%) yang mengalami
HIV/AIDS, yang dipengaruhi oleh rendahnya
tingkat pendidikan, kondisi budaya masyarakat,
serta faktor ekonomi, gaya hidup, dan broken
home yang turut memicu terjadinya penyakit ini
(Novita et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan TBC-HIV yang
mengalami TBC kurang dari 6 bulan (61,8%)
memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang
tinggi, sejalan dengan penelitian Botutihe et al.
(2024), yang menyatakan bahwa penderita TBC-
HIV dengan lama sakit kurang dari 6 bulan
cenderung lebih patuh dalam pengobatan.
Lamanya  penyakit dapat  mempengaruhi
kepatuhan pengobatan, di mana penderita yang
lebih lama mengidap penyakit cenderung semakin
tidak patuh, terutama akibat rasa bosan dan
ketidaktahuan mengenai pentingnya pengobatan
jangka panjang (Kemenkes RI, 2020; Setyowati &
Emil, 2021). Selain itu, sebagian besar responden
menjalani pengobatan selama 3-6 bulan (67,6%)
menunjukkan kepatuhan pengobatan yang tinggi,
namun durasi pengobatan yang panjang, terutama
yang berlangsung lebih dari enam bulan, sering
kali menyebabkan kejenuhan pada pasien dan
menurunkan kepatuhan mereka dalam
mengonsumsi obat. Pengobatan TBC yang tidak
tuntas, baik karena pasien berhenti minum obat
atau tidak mengikuti jadwal yang ditentukan,
berisiko mengakibatkan kegagalan pengobatan,
komplikasi, kekambuhan, dan penularan yang
lebih luas (Wahyuni, 2020; Dwiningrum et al.,
2021).

Stigma Sosial TBC-HIV

Stigma terhadap orang dengan TBC-HIV di
Poli TBC-HIV RSU Jayapura menunjukkan hasil
yang signifikan, dengan sebagian responden
(58,8%) mengalami stigma tinggi, sementara 41,2%
menunjukkan tingkat stigma yang rendah. Stigma
yang rendah ini diakibatkan oleh adanya tingkat
keterbukaan yang cukup tinggi di dalam keluarga,
yang membuat pasien merasa nyaman dan
diterima. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya oleh Hasudungan et al. (2020) bahwa
91,3% responden memiliki stigma positif, yang
menunjukkan bahwa stigma terhadap orang
dengan TBC-HIV dapat diminimalkan dengan
adanya dukungan sosial yang baik, terutama dari
keluarga dan orang terdekat. Dukungan emosional
dan penerimaan sosial sangat berperan dalam

ISSN 2580-2194 (Media Online)



1683 | SOCIAL STIGMA AND TREATMENT ADHERENCE AMONG PEOPLE LIVING WITH TBC—-HIV COINFECTION:

A STUDY AT JAYAPURA REGIONAL HOSPITAL

mengurangi dampak negatif stigma, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien dan kepatuhan terhadap pengobatan.

Berdasarkan hasil analisis butir soal
mengenai stigma pasien HIV dan TB, bentuk
stigma yang paling dominan adalah separation
(pemisahan). Bentuk stigma ini terlihat dalam
berbagai bentuk isolasi sosial yang dialami oleh
responden, baik secara fisik maupun emosional.
Didapatkan ~ sebanyak  29,4%  responden
menyatakan orang-orang Yyang mereka kenal
sering menjauh setelah mengetahui status HIV
mereka, menunjukkan pemisahan sosial yang
dialami dalam kehidupan sehari-hari. Sebanyak
17,6% responden merasa bahwa orang lain
menghindari menyentuh mereka, yang merupakan
bentuk stigma pemisahan fisik. Mereka juga
merasa terisolasi secara sosial, seperti yang
ditunjukkan oleh 23,5% responden yang merasa
dipisahkan dari masyarakat.

Stigma yang tinggi pada orang dengan HIV
(ODHA) di Poli TBC-HIV RSU Jayapura
mengalami reaksi emosional seperti berdasarkan

analisis butir soal yang menunjukkan sebanyak 50%

responden menyatakan bahwa mereka merasa
malu karena status HIV-nya hal ini menandakan
adanya tekanan emosional dan beban psikologis
yang tinggi, yang sering kali menghambat ODHA
dalam menjalani kehidupan sehari-hari dan
mempengaruhi kualitas hidup mereka. Rasa malu
ini juga berpotensi membuat mereka menghindari
perawatan medis atau pengobatan, karena takut
dikucilkan atau dicap buruk oleh masyarakat.
Selain itu, stigma dari masyarakat berdasarkan
hasil analisis butir soal sebanyak 47,1%
responden menyatakan bahwa orang lain
menghindari menyentuh mereka dan juga merasa
bahwa masyarakat menganggap HIV sebagai
kesalahan pribadi.

Berdasarkan hasi analisis butir soal
responden juga mengungkapkan pengalaman
negatif dalam lingkungan sosial dan pekerjaan
sebanyak 23,5% merasa dipisahkan atau
dikucilkan dari masyarakat, merasa dipisahkan
atau dikucilkan dari masyarakat dan mengaku
kehilangan pekerjaan setelah dinyatakan positif
HIV  (17,6%). Adapun bentuk perlakuan
diskriminatif diperlakukan seperti pengganggu
masyarakat dan orang-orang tidak nyaman berada
di sekitar penderita HIV (64,7%), yang
menunjukkan bahwa stigma sosial masih cukup
melekat di masyarakat (Athiutama et al., 2025).

Hal ini sejalan dengan Penelitian terdahulu
oleh Zahroh Shaluhiyah et al. (2015) juga
menemukan bahwa stigma sosial yang berasal
dari orang terdekat dan masyarakat terhadap
ODHA sering kali menyebabkan perasaan malu,
cemas, dan depresi, yang memperburuk kondisi
mental dan fisik mereka. Maka dari itu, sebagai
perawat penting untuk memberikan dukungan
psikologis yang berkelanjutan, membantu ODHA
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mengelola perasaan malu dan cemas mereka, serta
membangun hubungan yang penuh empati dan
tanpa penilaian. Perawat juga harus memberikan
informasi yang jelas dan benar mengenai HIV dan
pentingnya pengobatan agar stigma dapat
dikurangi, perlu adanya keterlibatan keluarga
dalam menciptakan lingkungan yang aman dan
mendukung, serta mendorong ODHA untuk
melanjutkan pengobatan tanpa rasa takut atau
malu sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
mereka.

Berdasarkan hasi analisis butir soal
Responden juga mengungkapkan pengalaman
negatif dalam lingkungan sosial dan pekerjaan
sebanyak 23,5% merasa dipisahkan atau
dikucilkan dari masyarakat, merasa dipisahkan
atau dikucilkan dari masyarakat dan mengaku
kehilangan pekerjaan setelah dinyatakan positif
HIV  (17,6%). Adapun bentuk perlakuan
diskriminatif diperlakukan seperti pengganggu
masyarakat dan orang-orang tidak nyaman berada
di sekitar penderita HIV (64,7%), yang
menunjukkan bahwa stigma sosial masih cukup
melekat di masyarakat (Athiutama et al., 2025).

Hal ini sejalan dengan Penelitian terdahulu
oleh Zahroh Shaluhiyah et al. (2015) juga
menemukan bahwa stigma sosial yang berasal
dari orang terdekat dan masyarakat terhadap
ODHA sering kali menyebabkan perasaan malu,
cemas, dan depresi, yang memperburuk kondisi
mental dan fisik mereka. Maka dari itu, sebagai
perawat penting untuk memberikan dukungan
psikologis yang berkelanjutan, membantu ODHA
mengelola perasaan malu dan cemas mereka, serta
membangun hubungan yang penuh empati dan
tanpa penilaian. Perawat juga harus memberikan
informasi yang jelas dan benar mengenai HIV dan
pentingnya pengobatan agar stigma dapat
dikurangi, perlu adanya keterlibatan keluarga
dalam menciptakan lingkungan yang aman dan
mendukung, serta mendorong ODHA untuk
melanjutkan pengobatan tanpa rasa takut atau
malu sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
mereka.

Stigma sosial pada orang dengan TBC
terlihat jelas, di mana sebanyak 41,2% responden
setuju bahwa mereka merasa sakit hati atas reaksi
orang lain saat mengetahui mereka mengidap
TBC, dan 29,4% merasa sendirian, yang
menunjukkan adanya beban emosional yang
signifikan. Reaksi negatif dari masyarakat
terhadap status kesehatan seseorang dapat
memengaruhi kesejahteraan psikologis mereka,
memperburuk perasaan terisolasi, dan
memperpanjang proses penyembuhan. Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Rizgiya, R. N.
(2021) dan Aryani (2021) yang menunjukkan
bahwa stigma sosial terhadap penderita TBC
sering kali menyebabkan perasaan terasing,
kesepian, dan depresi, yang memperburuk kondisi
mental dan fisik pasien, stigma negatif dapat
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menghambat kepatuhan terhadap pengobatan dan
memperlambat proses penyembuhan.

Stigma  diskriminasi  telah  menjadi
tantangan utama yang dihadapi oleh penderita
HIV/AIDS di seluruh dunia akibat dari status
HIV/AIDS mereka (Akbari et al., 2023). Stigma
ini dicirikan oleh sikap stereotip negatif dan
prasangka, sedangkan diskriminasi merupakan
hambatan yang mempengaruhi perawatan serta
menghalangi penyediaan perawatan tepat waktu
dan hasil kesehatan yang optimal (Ahad et al.,
2023). Stigma diskriminasi dalam bentuk apapun
akan selalu menjadi masalah bagi penderita
HIV/AIDS sehingga perlu dihilangkan agar hak
dari penderita untuk mendapatkan pelayanan dan
perlakuan terpenuhi.

Peran perawat dan keluarga dalam
memberikan dukungan positif kepada pasien yang
mengalami TBC-HIV sangat penting sehingga
dapat meningkatkan semangat dan motivasi
pasien untuk menjalani pengobatan. Dukungan
sosial yang baik dapat mengurangi perasaan
kesepian, memberikan rasa diterima, dan
membantu pasien mengatasi stres dan tekanan
psikologis, serta memperbaiki persepsi mereka
terhadap pengobatan. Dengan adanya dukungan
penuh dari orang terdekat, pasien TBC-HIV akan
merasa lebih dihargai, yang akan mendorong
kepatuhan dalam menjalani pengobatan dan
mempercepat proses pemulihan.

Kepatuhan Pengobatan

Hasil penelitian diperoleh bahwa responden
orang dengan TBC-HIV di Poli TBC-HIV RSU
Jayapura sebagian besar responden di Poli TBC-
HIV RSU Jayapura memiliki tingkat kepatuhan
pengobatan yang rendah yaitu sebanyak 16 orang
(47,1%), kepatuhan sedang sebanyak 8 orang
(23,5%) dan kepatuhan tinggi sebanyak 10 orang
(29,4%). Kepatuhan pengobatan yang rendah
sebanyak 70,6% pernah lupa minum obat dan
dalam 2 minggu terakhir sebanyak 17,6% pernah
tidak minum obat dan 17,6% pernah menguragi
obat karena merasa obat yang diberikan membuat
kedaan tubuh menjadi lebih buruk (efek samping).
Selain itu, ketika bepergian sebanyak 52,9%
pernah lupa tidak membawa obat dan sebanyak
5,9% mengatakan kemarin tidak minum obat dan
sebanyak 5,9% berhenti minum obat ketika
merasa gejala yang dialami telah teratasi dan
sebanyak (52,9%) merasa terganggu harus minum
obat setiap hari. Adapun sebanyak (82,4%) sering

lupa minum obat dan terbanyak 2-3 kali seminggu.

Konsumsi obat yang sesuai dosis atau
petunjuk medis pada orang dengan TBC yang
sangat penting, karena penghentian minum obat
akan  menyebabkan bakteri  resisten  dan
pengobatan menjadi lama, lama pengobatannya
akan lebih cenderung membuat orang dengan
TBC tidak patuh pada minum obat. Adanya rasa
bosan pada orang dengan TBC karena harus

minum obat dalam waktu yang panjang dan lama,
terkadang menyebabkan orang dengan TBC
berhenti meminum obat karena belum memahami
obat yang diminum dan waktu yang ditentukan
(Setyowati & Emil, 2021). Tidak tercapainya
angka  kesembuhan  TBC  Paru  karena
ketidakpatuhan berobat.

Ketidakpatuhan ~ menyebabkan  angka
kesembuhan penderita rendah, angka kematian
yang tinggi, kekambuhan meningkat dan lebih
fatalnya terjadinya resistensi bakteri terhadap
beberapa obat anti tuberkulosis atau Multi Drug
Resistance (MDR) (Rizqiya, 2021). ROleh karena
itu,  perawat  berperan  penting  dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien
TBC-HIV adalah memberikan edukasi yang
berkelanjutan mengenai pentingnya pengobatan
yang tepat waktu dan sesuai dosis, serta mengatasi
hambatan-hambatan yang dirasakan pasien,
seperti efek samping obat dan rasa bosan. Selain
itu, keluarga juga memegang peranan penting
dalam mendukung proses penyembuhan dengan
memberikan pengawasan dan dorongan positif,
memastikan pasien meminum obat secara teratur,
serta menciptakan lingkungan yang mendukung
untuk menjaga semangat pasien dalam menjalani
pengobatan.

Hubungan Stigma Sosial TBC-HIV dengan
Kepatuhan Pengobatan

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan
stigma  sosial dengan tingkat kepatuhan
pengobatan orang dengan TBC-HIV di Poli TB-
HIV RSU Jayapura dengan koefisien korelasi
sedang dan arah positif yang diartikan bahwa
seseorang dengan stigma sosial yang semakin
tinggi maka semakin tinggi resiko dengan
kepatuhan pengobatan yang rendah. Hasil
penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian
Daramatasia & Kurniyanti (2021) bahwa ada
hubungan stigma terhadap kepatuhan pengobatan
pasien TBC-HIV.

Orang dengan TBC-HIV di Poli TB-HIV
RSU Jayapura dengan stigma sosial tinggi
terdapat 20 orang yang dimana 38,2% memiliki
kepatuhan pengobatan rendah, sebanyak 8,8%
kepatuhan pengobatan sedang dan 11,8%
kepatuhan  pengobatan  tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa stigma sosial yang tinggi
berdampak pada kepatuhan pengobatan yang
semakin rendah. Diskriminasi yang dialami
ODHA membuat mereka menarik diri dari
lingkungan sekitar, serta stigmatisasi yang
berkembang dalam masyarakat mengenai HIV
dan AIDS merupakan suatu vonis mati bagi
mereka sehingga membatasi ruang gerak dalam
menjalankan  aktivitas mereka sebelumnya.
Peristiwa yang dialami tersebut membuat mereka
menutupi identitas mereka (Athiutama et al.,
2025).
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Stigma negatif yang tinggi telah dikaitkan
dengan  penundaan  mencari  pengobatan,
menghindari pertemuan dengan tenaga medis,
risiko penularan yang berkepanjangan, kepatuhan
pengobatan yang buruk, tekanan psikologis,
kesehatan mental yang buruk dan meningkatnya
risiko kambuhnya masalah kesehatan. Semua ini,
bersama dengan banyak faktor lain, berdampak
negatif pada hasil kesehatan (Khairunnisa, 2024).
Stigma juga disebut sebagai hidden burden of
disease (beban penyakit tersembunyi) yang
memiliki dampak psikologis, fisik, dan sosial.
Selain mempengaruhi kesehatan mental, stigma
dapat menyebabkan pemisahan, pengucilan,
berkurangnya interaksi dan hilangnya kesempatan
yang setara bagi individu serta juga mengurangi
dukungan sosial karena hilangnya dukungan dari
jaringan serta menghambat akses ke perawatan
medis, termasuk dalam mencari, memulai dan
melanjutkan pengobatan (Akbari et al., 2023).
Stigma terlihat sangat memberikan dampak yang
mengganggu  penderita  HIV/AIDS  dalam
berinteraksi dan mencari pengobatan sehingga
mengakibatkan diskriminasi yang akhirnya terjadi
perburukan kondisi dari penderitanya (Athiutama
etal., 2025).

Orang dengan TBC-HIV di Poli TBC-HIV
RSU Jayapura terdapat 14 orang stigma sosial
rendah  vyaitu (8,8%) dengan kepatuhan
pengobatan rendah, sebanyak (14,7%) dengan
kepatuhan pengobatan sedang dan sebanyak
(17,6%) kepatuhan pengobatan tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin rendah stima yang
dialami maka semakin tinggi kepatuhan dalam
melakukan pengobatan. Stigma yang rendah
terkait suatu penyakit, seperti TBC atau HIV,
umumnya berdampak positif pada kepatuhan
pengobatan. Ketika individu tidak merasa malu
atau takut akan pandangan negatif masyarakat,
mereka cenderung lebih terbuka untuk mencari
perawatan, mengikuti anjuran dokter dan
menyelesaikan pengobatan secara penuh (Rizqgiya,
2021). Ketika stigma berkurang, orang dengan
TBC-HIV merasa lebih nyaman untuk terbuka
tentang kondisinya dan menerima dukungan yang
dibutuhkan. Rasa malu atau takut akan stigma
yang rendah dapat mendorong individu untuk
lebih patuh dalam mengikuti anjuran pengobatan
yang diberikan. Dengan kepatuhan pengobatan
yang lebih baik, individu dapat mencapai
kesembuhan  yang lebih  optimal  dan
meningkatkan kualitas hidup mereka secara
keseluruhan (Aryani, 2021).

SIMPULAN

Karakteritik orang dengan TBC-HIV di Poli
TBC-HIV RSU Jayapura berdasarkan umur
terbanyak umur dewasa awal (44,1%), berjenis
kelamin laki-laki (76,5%), berpendidikan SMA
(64,7%) dan tidak bekerja (55,9%) serta status

ekonomi yang kurang (91,2%). Mayoritas
responden berasal dari suku Papua (76,5%)
dengan lama sakit sebagian besar mengalami TBC
<6 bulan sebanyak (61,8%), Adapun yang telah
melakukan pengobatan dengan lama pengobatan
3-6  bulan (67,6%). Sebagian responden
mengalami tingkat stigma TBC-HIV yang tinggi
(58,8%) dan tingkat kepatuhan pengobatan yang
rendah (47,1%), kepatuhan sedang (23,5%) dan
kepatuan tinggi (29,4%). Hasil Uji Chi-square
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara
stigma  sosial dengan tingkat kepatuhan
pengobatan orang dengan TBC-HIV di Poli TB-
HIV RSU Jayapura (p-value = 0,043). Semakin
tinggi stigma maka semakin rendah kepatuhan
minum obat. Peran aktif perawat sangat penting
dalam memberikan edukasi, konseling dan
mendorong  keterlibatan ~ keluarga  dalam
pengobatan.
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